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بر  هنگامی کهاین روش  .شود محسوب میهاي رایج، مفید و ارزشمند آموزش بالینی در سطح دنیا  روشجمله گزارش صبحگاهی از  زمينه و هدف:
نماید.  پزشکی ایفا می ویانانشجاجرا گردد، نقش مؤثرتري در یادگیري د ) MBE ای  enicidem desab-ecnedivE بر شواهد ( یمبتن یپزشک يمبنا
 .شداز دیدگاه دانشجویان پزشکی انجام  یگزارش صبحگاه تیفیو ک یهبر مهارت ارا MBEآموزش  ریثأت نییبا هدف تع حاضر مطالعه
 شاهرودپزشکی کارورزان پزشکی دانشگاه علوم  نیآسان، از ب ريیگ به روش نمونه نفر 13 بود و اتیدر عمل قیصورت تحقه این مطالعه ب کار: روش
نامه  ها، پرسش داده وريآ جمعشرکت نمودند. ابزار  یه گزارش صبحگاهایار یبر چگونگ دیکأبا ت MBEبا  ییو در کارگاه سه روزه آشنا ندانتخاب شد
نامه قبل از  . پرسشفتقرار گرتأیید مورد  ahpla shcabnorCن و پایایی آن با محاسبه ضریب ابود که اعتبار آن با نظر متخصص اي پژوهشگر ساخته
در  tو  2هاي  ها با استفاده از آزمون داده. دیگرد سهیدو مرحله با هم مقا جیو نتا داده شدقرار  انیدانشجو اریپژوهش در اخت يشروع و بعد از اجرا
 .قرار گرفت تجزیه و تحلیلمورد  SSPSافزار  نرم
 کارورزانگذرانده شده توسط  يدوره کارورز نیانگینث بودند. مؤم بقیهدرصد) مذکر و  22/5 ( نفر 22 ،کارورز شرکت کننده در طرح 13از ها:  هتافي
 ± 10/0 به مطالعه شروع در 14/0 ± 52/6از  يدار یبه طور معن یگزارش صبحگاه تیفیک ازیامت نیانگمی. بود) ماه 60-0 دامنه با( ماه 10/5 ± 6/5
، و در دسترس دیجد یروز شدن منابع علمه و ب يا انهیپرسرعت، امکانات را نترنتیدر امکانات ا يدار یمعن راتیی). تغP=  1/011( افتی شافزای 200/3
، شرکت منظم کارورزان، شرکت منظم استادانمنظم  کتشر، شب قبل يها حضور تعداد آنکال نیانگیشرکت کننده در جلسه، م کارورزانتعداد  نیانگیم
بحث در  ی، چگونگمارانیانتخاب ب یحاضر در جلسه، چگونگ استادانثر ؤنقش م، در بحث کارورزانفعال شرکت  زانیو به موقع گرداننده بحث، م
 مشاهده شد. MBEقبل و بعد از آموزش  ها گروه رانیو نقش مثبت مدقبلی شده  یمعرف مارانیب يریگی، پماریمختلف ب يها خصوص قسمت
منجر ثري ؤمتواند به شکل  یو م دبو یدر حد مطلوب ،دانشگاهاین در  يدر دوره کارورز MBEبر اساس  یصبحگاه هاي برگزاري گزارش :گيري نتيجه
 يارتقا ،جهینت درو  یگروه يها بحثدر  انیتر دانشجو فعالآنکال، شرکت  انمتخصص ژهیو به استادانتر دیآموزش، حضور منظم و مف تیفیک يبه ارتقا
، MBEاستفاده از  روشاز  استاداناز  یو برخ انیدانشجو یشناخت ناکاف لیبه دل اما ،گردد ینیبال ناستادابه روزتر شدن اطلاعات  وها  آموزش مراقبت
 .رسد به نظر میو دانشجویان ضروري  استادان يخصوص برا نیدر ا یآموزش يها کلاستشکیل 
 پزشکی، گزارش صبحگاهی انیبر شواهد، دانشجو یمبتن ی: پزشکها کليد واژه
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 مقدمه
 هاي روش ترین مهم از یکی عنوان به صبحگاهی، گزارش
 کنار در و است شده شناخته پزشکی علوم در آموزشی
 ارزشمند و رایج هاي شیوه از یکی ،بخشی درون بزرگ راندهاي
 که این به توجه با .)0( رود به شمار می طب آموزش در
 ،گیرد می صورت بیماران با و واقعی محیط در پزشکان فراگیري
 سایر در آموزش بااساسی  هاي تفاوت آنان بالینی آموزش
 آموزشی یندافر یك صبحگاهی گزارش ).0، 2( دارد ها رشته
 سعی بیماران، پیرامون بحث با کنندگان شرکت آن، در که است
 بیماران معرفی .نمایند حل را تشخیصی معماي یك تا کنند می
 پذیرش بیماران از یك هر مورد در کوتاه بحث یك از تواند می
 بستري تازه بیمار یك کامل معرفی تا گذشته شب طول در شده
 جالب و عادي غیر هاي یافته با شده بستري بیمار یك یا شده
  ).2( باشد
 بر مبتنی هاي کنفرانس توصیف براي صبحگاهی، گزارش
 استادان، بخش، رئیس حضور با که شود می استفاده بیمار
 برگزار اند، بوده کشیك قبل شب که کارورزانی و دستیاران
توان  می صبحگاهی گزارش اصلی کاربردهاياز جمله  .دگرد یم
 هاي فعالیت از یکل دید آوردن دست به به مواردي همچون
 درمانی و تشخیصی مختلف ابعاد تحلیل بخش، در شده انجام
 شده هیارا خدمات ارزیابی کارورزان، عملکرد ارزیابی بیماران،
 تعامل و ها آن دلایل و نامطلوب حوادث شناخت بیماران، به
 گزارش ،همچنین ).0-5( اشاره نمود پزشکی کادر بین
 و بالینی خدمات ارزیابی براي ابزاري عنوان به صبحگاهی
 دیدگاه از آگاهی .شود می شناخته کیفیت تضمین براي اي وسیله
 هاي دانشکده التحصیلان فارغ و استادان پزشکی، دانشجویان
 از یکی دانشکده، در شده هیارا هاي آموزش مورد در زشکیپ
 . )6(باشد  می پزشکی آموزش ارزیابی هاي روش
یا  enicidem desab-ecnedivE( شواهد بر مبتنی پزشکی
 ممکن نحو بهترین به بالینی مشکل یك حل مفهوم به ،)MBE
 به ببرد. آن از را منفعت بیشترین بیمار که طوريه ب است؛
 تجربه به احترام ضمن که است دیدگاهی MBE ،دیگر عبارت
 شواهد آخرین با دبای تجربه این که کند می پیشنهاد طبیب، یك
 هاي خواسته و ها ارزش جهت در جود،مو علمی مستندات یا و
 با تعامل در دانشجو آموزش، نوع این در .شود تلفیق بیماران
 آخرین با و کلاسیك صورت به را شده آموخته مفاهیم  استاد،
 مطالب جدیدترین و نماید می کسب اطلاعات و تحقیقات نتایج
 تجربه علمی، اطلاعات داشتن ،پزشکی رشته در .آموزد می را
 اصلی ارکان از ،بیمار بالین بر گیري تصمیم قدرت و کافی
 ویژهه ب پزشکی دانشجویان و باشد می پزشك یك موفقیت
 مراکز در روزي هشبان هاي کشیك انجام با دستیاران، و کارورزان
 روز، شبانه ساعات تمام در بیمار بالین بر حضور و درمانی
  .)2( آموزند می را ها مهارت این تمرین و کسب
 دانشجو که شود می جامع و کامل زمانی پزشکی موزشآ
 کلیه بیماران، بالین بر حضور و کشیك شب یك از پس
 و کند مطرح خود استادان براي را نداده و داده انجام اقدامات
 در لهأمس این .نماید کسب ها آن از را لازم هاي راهنمایی
در  .شود می اجرا وجه بهترین به صبحگاهی گزارش هاي برنامه
 شده، انجام اقدامات بیمار، حال شرح بیان از پساین فرایند 
 تبادل و بحث مورد نهایی تشخیص و افتراقی هاي تشخیص
 در اشکال یا و ابهام وجود صورت در و گیرد می قرار نظر
 استادان کامل توضیح با کشیك، کارورز ودستیار  کاري برنامه
 نکات آموزش اهمیت .شد خواهد مرتفع موارد این حاضر،
 که بیمارانی مورد در خصوص به پزشکی دانشجویان علمی
 منبع این وجود اند، شده بستري اورژانس صورت به قبل شب
بنابراین،  .)3( است نموده چندان دو را اطلاعات از غنی علمی
 مهارت بر MBE آموزش ثیرأت تعیین هدف با حاضر تحقیق
ه ب پزشکی دانشجویان صبحگاهی گزارش کیفیت و هیارا
  .انجام شد الکترونیکی منابع از استفاده با خصوص
 
 کار روش
 0400 سال در و عملیات در تحقیق صورته ب مطالعه این
 (ع) حسین امام بیمارستان در پزشکیکارورزان  از نفر 13 بین
 دانشجویان انتظارات و نیازها درك منظور به .شد انجام شاهرود
 چهارم شمارهم سیزده دوره  پزشکی آموزش در توسعه هاي گام مجله
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 از مشکلات شناخت و هیگزارش صبحگا برگزاري از پزشکی
 بر تکیه با صبحگاهی گزارش فرایند اصلاح جهت آنان دیدگاه
 کلیه از ابتدا در الکترونیکی، منابع از استفاده ویژهه ب MBE
 صورت نظرسنجی پزشکی کارورزان ویژه به دانشجویان
 sucoF( متمرکز گروهی بحث جلسه یك سپس .گرفت
 و ها گروه انمدیر کلیه حضور با )noissucsid puorg
 جلسه، این اساس بر .گردید برگزار پزشکی دانشجویان
 نظر با آن اعتبار و شد تهیه ساخته پژوهشگر نامه پرسش
 ahpla shcabnorC ضریب محاسبه با آن پایایی و نامتخصص
 .مورد تأیید قرار گرفت ،)1/33( فردي مصاحبه طریق از
 سن،( دموگرافیك مشخصات بر علاوه مذکور نامه پرسش
پنج  اختصاصی الؤس 10 دارايکارورزي)،  زمان مدت و جنس
 شرایط« محورسه  در صبحگاهی گزارش خصوص در اي گزینه
 وضعیت از الؤس 10 شامل برگزاري محل سالن فنی امکانات و
 افراد شرایط و تعداد« ،»و... فیزیکی فضاي تهویه، صدا، نور،
 کننده، رکتش استاژر تعداداز  الؤس 10 شامل کننده شرکت
 قبل شب آنکال متخصص تعداد کننده، شرکتکارورز  تعداد
 گزارش جلسات راهبري و بحث شرایط « و» و... کننده شرکت
 استاژرها، بحث در شرکت میزان از الؤس 10 شامل صبحگاهی
  .بود» و... کارورزان بحث در شرکت میزان
 اي پنج درجه لیکرت مقیاس از ال،ؤس هر پاسخ خصوص در
 هیچ و اوقات گاهی حدودي، تا اوقات، بیشتر همیشه،ل شام
 5 نمرات ترتیب به ها گزینه از یك هر به که شد استفاده وقت
 هر مورد در سؤالات، تعداد به توجه با .گرفت می تعلق 0 تا
 این .بود 150و  10نمره به ترتیب  حداکثر و حداقل دانشجو
 ؛شد بیان ازامتی حسب بر و تقسیم مساوي قسمت سه به فاصله
 به ،بود 10-12 بین امتیازات جمع حاصل اگر که طوريه ب
 000-150 بین و متوسط 02-100 بین نامطلوب، عنوان
 از کدام هر در امتیاز محاسبه جهت .گردید می محسوب مطلوب
 امتیاز دانشجو، هر امتیاز محاسبه ضمن ،نامه پرسش قسمت سه
 منظور به شد. همحاسب دانشجویان کلیه براي الاتؤس تك تك
 تکمیل نام بیبه صورت  ها نامه پرسش اخلاقی، نکات رعایت
 اطلاعات که شد داده اطمینان کنندگان شرکت به و گردید
 ،ها نامه پرسش تکمیل از پس .ماند خواهد محرمانه آن از حاصل
 توجیهی کارگاه جلسهسه  مدت بهمشارکت کنندگان  براي
 MBE با آشنایی تابچهک جلد یك ،همچنین .شد برگزار MBE
 کلیه اختیار در صبحگاهی گزارش برگزاري در آن کاربرد و
 جلسات سپس .گرفت قرار بیمارستان در شاغلاستادان 
 به مسلطاستادان  حضور با ماه 0 مدت به صبحگاهی گزارش
 اختیار در ها نامه پرسش هماندوباره  و گردید اجرا MBE
 آوري جمع ،تکمیل از پس وشد  داده قرار هدف دانشجویان
  .گردید
 )فراوانی توزیع و جداول( توصیفیآمار  از استفاده با ها داده
 در )ها رتبه میانگین مقایسه جهت t و 2 هاي آزمون( تحلیلی و
 ,.cnI SSPS ,61 noisrev( 60نسخه  SSPS افزار نرم
 P > 1/51 .قرار گرفت تحلیل و تجزیه) مورد LI ,ogacihC
 .شد گرفته نظر در ها داده داري یمعن به عنوان سطح
 
 ها يافته
 22 شامل پزشکی کارورزان از نفر 13 روي بر حاضر مطالعه
 شد. انجام )درصد 22/5( دختر 35 و )درصد 22/5( پسر
 مشارکت کنندگان، توسط شده گذرانده کارورزي دوره میانگین
 آنان  سنی میانگین و )ماه 0-60 دامنه با( ماه 10/5 ± 6/5
 امتیاز میانگین بود. سال) 22-00 دامنه (با سال 62/2 ± 4/6
 مطالعه ابتداي در 14/0 ± 52/6 از صبحگاهی گزارش کیفیت
افزایش  که در انتهاي مطالعه رسید 200/3 ± 10/0 به
 کل امتیاز میزان .)P=  1/011(را نشان داد  داري معنی
 )0شماره ( جدول در MBE آموزش از بعد و قبل دانشجویان
همانطور که مشاهده می شود وضعیت مطلوب  است. هآمد
برگزاري مورنینگ ریپورت بعد از آموزش بطور معنی داري 
  ).P=  1/011(ه استارتقاء پیدا نمود
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 امتیاز نظرسنجی دانشجویان قبل و بعد از اجراي  پزشکی مبتنی بر شواهد -0جدول 
  هیوضعیت گزارش صبحگا  آموزش از قبل  آموزش از بعد آزمون
 تعداد درصد تعداد درصد




  4/144 =P
 وضعیت نامطلوب 22  00/3 50  30/3
 وضعیت متوسط 40  34/3 00  04/0
 وضعیت مطلوب 40  30/4 20  14/4
 جمع کل 13 110 13 110
 
 و فنی امکانات خصوص در دانشجویان دیدگاهدر این پژوهش 
 ارشگز اجراي از پس و قبل جلسات سالن تجهیزاتی
 که نشان داد گرفت قرار بررسی مورد MBE پایه بر صبحگاهی
، باعث بروز تغییرات MBEاجراي گزارش صبحگاهی بر پایه 
)، P=  1/011داري در امکانات اینترنت پرسرعت ( معنی
)، به روز شدن منابع علمی P=  1/511اي ( امکانات رایانه
این  لیک نتایج .)گردیده استP=  1/101جدید و در دسترس (
  .شده است ذکر) 2جدول شماره ( در یافته
 
 دیدگاه دانشجویان مورد شرایط و امکانات فنی سالن قبل و بعد از اجراي  پزشکی مبتنی بر شواهد -2جدول 
 eulav-p
 میانگین امتیاز
 بعد از آموزش 
 میانگین امتیاز
 قبل از آموزش  
 متغیرها
 لنوضعیت نور سا 0/0±0/5 2/0±2/0 =P 1/442
 وضعیت صدا سالن 5/1±0/4 4/1±0/4 =P 1/105
 وضعیت صدا سالن 4/0±4/2 0/0±0/0 =P 1/450
 وضعیت فضاي فیزیکی سالن 0/0±0/0 0/0±5/0 =P 1/204
 امکانات سمعی بصري سالن 2/0±4/0 6/1±0/4 =P 1/520
 امکانات اینترنت پر سرعت 5/0±1/0 0/1±5/4 =P 1/011
 امکانات رایانه اي 1/2±3/2 4/1±0/4 =P 1/511
 دنیا روز و علمی منابع از استفاده امکانات 3/0±1/0 5/1±2/4 =P 1/01
 شرایط حضور بیمار 5/0± 2/0 0/0±2/0 =P 1/540
 زمان شروع مورنینگ 0/0±3/0 1/0±4/0 =P 1/244
 
 
) تعداد و شرایط افراد شرکت کننده در 0در جدول شماره (
ویان و اساتید) قبل و بعد از جلسات گزارش صبحگاهی(دانشج
همانطور که مشاهده می شود آموزش نشان داده شده است. 
تغییرات معنی داري در میانگین تعداد کارورزان شرکت کننده 
هاي شب  )، میانگین حضور تعداد آنکالP=  1/101در جلسه (
)و P=  1/121)، شرکت منظم استادان (P=  1/011قبل (
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 دیدگاه دانشجویان مورد مطالعه در خصوص تعداد و شرایط افراد شرکت کننده در گزارش صبحگاهی  -0جدول 
 آزمون
 میانگین امتیاز
  در پایان مطالعه 
 میانگین امتیاز
  در شروع مطالعه 
 متغیرها
  0/46 =T
  1/200 =P
  اي شرکت کنندهمیانگین تعداد استاژره  2/5±2/0 4/0±2/2
  0/44 =T
  1/01 =P
 میانگین تعداد اینترنهاي شرکت کننده 3/0±0/0 3/1±2/4
  2/20 =T
  1/011 =P
 0/2±5/2 4/1±1/4
متخصص آنکال شب  میانگین تعداد
 قبل شرکت کننده
  0/22 =T
  1/542 =P
 0/0±0/0 3/0±5/0
تعداد متخصص غیر آنکال  میانگین
 شرکت کننده
  2/41 =T
  1/21 =P
 شرکت منظم و به موقع اساتید 1/2±4/2 0/0±4/0
  0/24 =T
  1/41 =P
 شرکت منظم اینترنها 5/0±5/0 3/1±0/4
  0/62 =T
  1/342 =P
 شرکت منظم استاژرها 4/0±5/0 0/0±6/0
  0/64 =T
  1/51 =P
 شرکت منظم و به موقع گرداننده بحث 3/0±2/0 5/1±4/4
  0/45 =T
  1/545 =P
  ه هر بیمارزمان اختصاص یافته ب 5/0± 4 /0 0/0±3/0
  0/56 =T
  1/200 =P
 0/0±3/0 1/0±4/0
میانگین تعداد بیماران معرفی شده در 
 هر جلسه
تغییرات مثبت و همچنین یافته هاي این تحقیق نشان داد که 
=  1/011(معنی داري در میزان شرکت فعال کارورزان در بحث 
چگونگی  ،)P=  1/011( جلسه در حاضر استادان مؤثر نقش ،)P
)، چگونگی بحث در خصوص P=  1/101ب بیماران (انتخا
)، پیگیري بیماران P=  1/151هاي مختلف بیمار ( قسمت
ها  ) و نقش مثبت مدیران گروهP=  1/511معرفی شده قبلی (
) قبل و بعد از آموزش بوجود آمده است که P=  1/101(
 ) ارائه گردیده است.4در جدول شماره ( این یافته هامشروح 
 
  صبحگاهی گزارش جلسات راهبري و بحث دیدگاه دانشجویان مورد مطالعه در خصوص شرایط -4جدول 
میانگین امتیاز در  eulav-p
 پایان مطالعه
میانگین امتیاز در 
 شروع مطالعه
 متغیرها
 استاژرها بحث در شرکت میزان 2/6±2/0 0/0±4/2 =P 1/440
 ترنهااین بحث در شرکت میزان 3/0±0/0 0/1±6/4 =P 1/011
 گروهی بحث یا و پاسخ و پرسش گرداننده، سخنران، بصورت مورنینگ در حاضر اساتید نقش چگونگی 2/2±2/2 0/0±4/0 =P 1/011
 )الکتیو یا اورژانسی بصورت( بیمار انتخاب چگونگی 4/0±1/0 2/1±2/4 =P 1/01
 درمانی هاي بحث و تخصصی فوق توضیحات ی،افتراق تشخیص بصورت بیمار روي بر بحث چگونگی 2/0±0/0 4/1±1/4 =P 1/51
 قبلی شده معرفی بیمار پیگیري 5/2±4/2 1/0±4/0 =P 1/011
 بودن شدید یا و بودن خطرناك نادربودن، بصورت بیمار انتخاب معیار 4/0±5/0 2/0±6/0 =P 1/452
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 پاراکلینیك اساتید نقش چگونگی 3/0±1/0 3/0±0/0 =P 1/450
 ها گروه مدیران نقش چگونگی 2/0± 2/0 0/0±4/0 =P 1/01
 )میزگردي یا و کلاسی بصورت(  جلسه در اساتید نشستن طریقه 0/0±3/0 1/0±4/0 =P 1/540
 
 گيري نتيجه و بحث
 مهارت بر MBE آموزش اهمیت و نقش ،حاضر مطالعه در
 دانشجویان دیدگاه از گزارش صبحگاهی کیفیت و هیارا
 برگزاري دفعات متوسط گرفت. قرار ارزیابی مورد پزشکی
 در بار 0 ،MBE اجراي از قبل صبحگاهی گزارش جلسات
 افزایش فتهه در بار 5 به جدید شیوه اجراي با که بود هفته
همخوانی  )4-20( اتمطالع برخی نتایج با . این یافتهیافت
 شروع صبح 3 ساعت دراغلب  جلسات ،اول مرحله در .داشت
 زمان ،همچنین و بیمار عدادت کنترل بدون 4 ساعت در و شد می
 دوم مرحله دراما  ،یافت می خاتمه بیمار هر براي دهی گزارش
 10 کدام (هر بیمار سه معرفی براي ساعت 0/5 بهگزارش  زمان
 برخی نتایج .گرفت قرارارزیابی  مورد و یافت افزایش دقیقه)
 برگزاري براي مناسب زمان مدت داده است، نشان نیز مطالعات
 باشد، داشته مطلوبی اثر فراگیران مندي بهره میزان بر که جلسه
  ).00( است ساعت 0/5 حدود
 برگزاري محل تجهیزاتی و فنی امکانات محیطی، شرایط
 .شد ارزیابی مطلوب تا حدودي ،آموزش از بعد و قبل جلسه
 در حاضر، مطالعه انجام زمان در شاهرود پزشکی علوم دانشگاه
 میزانباره در بتوان که نداشت تخصصی دستیار اي رشته هیچ
 .نمود نظر اظهارگزارش صبحگاهی  روند بر ها آن ثیرأت
ه ب کارورزان توسط طرح شروع در بیماران کلیهراین، ببنا
ه ب با و دوم مرحله در که شدند می معرفی نامنظم صورت
 در و گردید تر منظم کارورزان توسط معرفی، MBE کارگیري
 مطالعه نتایج با یافته این که رفتگ قرار استاندارد چارچوب
 دانشگاه به وابسته داخلی هاي بخش در صبحگاهی گزارش
 دنیا در موجود روند با اما ،بود مشابه )40( تهران پزشکی علوم
 این در که هایی پژوهش بیشتر در که راچ ؛تفاوت دارد اندکی
 ولیتؤمس دستیاران موارد اغلبدر  است، شده انجام خصوص
 ).50-20( دارند عهده بر را ارانبیم معرفی
و ند بود جلسات در بیمار معرفی ولؤمس کشیك، کارورزان
 وظایف دستیاران که ما کشور شرایط در لهأمس این شاید
 گردد. آنان وظایف بار کاهش موجب دارند، عهده بر سنگینی
 باشد، کارورزان عهده به وظیفه این چنانچه ،دیگر طرف از
 حال شرح گرفتن زمینه در آنان تجربه شافزای موجب تواند می
 حل بالینی، گیري تصمیم تشخیص، هاي مهارت تقویت نیز و
 حس تقویت و اجتماعی تعامل حس ایجاد مسأله،
 تحقیق، شروع از قبل .)30، 40( شود ها آن در پذیري مسؤولیت
 پیروي خاصی قاعده از مختلف هاي رشته نامتخصص حضور
 شرکت جلسه در نامنظم صورته بآنان  و بود نکرده
 در بیمارستان عمومی پزشکان ندرت به ،همچنین .نمودند می
 حضور ،فوق طرح اجراي از بعداما  ،شدند می حاضر جلسه
 وگردید  اعلام ها آن به یمدون برنامه قالب در نامتخصص کلیه
گزارش  جلسه در مقرر ساعتو  نظر مورد روز در کدام هر
 عمومی پزشکان از ،همچنین شدند. حاضرصبحگاهی 
 جهت بود، اورژانس بخش خدمتشان محل که بیمارستان
 بیش میانگین طوره ب که آمد عمل به دعوت جلسه در حضور
 که اي مطالعه در کردند. شرکت جلسات در ها آن درصد 15 از
نظر  شد، انجام آمریکا پزشکی دانشگاه چندین در زمان هم
 از نیمیه بهتر است ک بود این کننده شرکت داخلی دستیاران
 پزشك صبحگاهی، گزارش جلسه به دعوت شده پزشکان
 ویزیت زمینه در ها ن آ تجربیات از بتوان تا باشند عمومی
  ).4(نمود  استفاده بیماران سرپایی
 هاي شاخصبیشتر  که داد نشان حاضر پژوهش نتایج
 انجام با داري معنی طوره ب گزارش صبحگاهی،انجام  ساختاري
 جهت الگویی عنوان به را آن توان می و است یافته تقاار MBE
 نتایج با یافته این که نمود معرفیصبحگاهی  جلسات هیارا
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 داخلی هاي بخش در صبحگاهی هاي گزارش برنامه بررسی
شت. در دا همخوانی )6( تهران پزشکی علوم دانشگاه به وابسته
 صبحگاهی گزارش ساختاري هاي شاخص اکثر مطالعه مذکور،
 نشان داد، اما نامخاطب مندي بهره میزان بارا  داري معنی ارتباط
  .)6( نداشت واحدي الگوي
، MBE آموزش انجام از پس که کردند بیان دانشجویان
استادان و  توسط جلسات، در نظر تبادل و بحثبیشتر 
 اصلی کننده هدایت نامتخصص واست  شده انجام کارورزان
 انجام مطالعات از تعدادي ساسا بر که حالی در ؛بودند بحث
 کننده هدایت ،ارشد دستیاران از یکی اغلب موارد ، درشده
 0 که شد بیان نیز بررسی یك در حتی و باشد می جلسات
 جلسات رهبري مسؤولیت ،چرخشی صورت به ارشد دستیار
 جلسات مدیریت که مواردي در .)12-02( گیرند می عهده بر را
 ایجاد دلیل به است، علمی تأهی اعضاي از یکی عهده بر
 در .یابد افزایش می دانشجویان مندي بهره میزان بالاتر، انگیزه
 به روز هر در جلسه اصلی گرداننده و هدایت نیز حاضر تحقیق
  بود. علمی تأهی اعضاي از یکی عهده
 معیار ،MBE اجراي از بعد و حاضر مطالعه نتایج اساس بر
 خطرناك و مهم موارد، ددرص 52 از بیش در بیمار انتخاب
 و نادر بیماران ،موارد بقیه در و بیماري بودن شایع یا وبودن 
 غیر بیماران دیگر، مطالعات در که حالی در ؛بود شایع کمتر
 اختصاص خود به را بیشتري درصد ،شده بستري نادر و عادي
 درباره خود رضایت میزان دانشجویان ).42-62( بودند داده
 و استادان توضیحات به توجه آموزشی، مختلف هاي جنبه
 اجراي از بعد بیمار، مورد در جدید و علمی کامل توضیحات
 کهکردند  اعلام و ارزیابی نمودند خوب را MBE آموزش
 قبل مرحله به نسبت خصوص این در اي ملاحظه قابل تفاوت
 توجه حاضر، تحقیق در است. شده ایجاد MBE اجراي از
 نیز بودند شده معرفی تر پیش که یبیماران شرایط به مجدد
 بر مختلف، مطالعات . در این خصوصبود بخش رضایت بسیار
 صبحگاهی گزارش در شده معرفی بیماران پیگیري اهمیت
 تأکید جلسات این از وري بهره میزان افزایش جهت قبلی،
  ).22-10(اند  کرده
 
 گيري نتيجه
 گزارش برگزاري و اجرا ،پژوهش حاضر نتایج به توجه با
، MBE پایه بر شاهرود پزشکی علوم دانشگاه در صبحگاهی
 و دانشجویان تجربگی کم دلیل به اما بود، یمطلوب حد در
 صبحگاهی، گزارشبراي  MBE کاربرد دراستادان  از تعدادي
 و استادان نظرات کردن لحاظ و علمی اي کمیته تشکیل
 ،صبحگاهی هاي گزارش کیفیت در جهت بهبود دانشجویان
 رسد. ضروري به نظر می
از محدودیت هاي طرح می توان به عدم شرکت تعدادي از 
اساتید به دلیل بی اطلاعی از مبانی پزشکی مبتنی بر شواهد و 
همچنین نمونه گیري آسان اشاره کرد که این نوع نمونه گیري 
، می تواند میزان خطاي نمونه گیري را در مطالعات مقطعی
 ژه را کاهش دهد.افزایش داده و دقت پرو
 
 سپاسگزاري
 نیحس امام مارستانیب آموزش واحد همکاران وسیله از بدین
تشکر و  ،مطالعه حاضر همکاري نمودند ياجرا در که (ع)
 .آید قدردانی به عمل می
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Background & Objective: The morning report is a common, useful, and valuable clinical 
‎training method in the world. This method, when applied on the basis ‎of evidence-based 
medicine (EBM), plays a more effective role in learning among medical ‎students. This study 
aimed to determine the impact of EBM on medical students' skill in ‎presentation of morning 
report and its quality.‎ 
Methods: This study was operations research and 80 students were selected through simple 
random sampling ‎from among, all medical practitioners of Shahroud University of Medical 
‎Sciences (Iran). The selected participants took part in the 3-day workshop of introduction to 
‎EBM, with emphasis on morning report presentation. Data were gathered using a researcher-
‎made questionnaire which was validated by experts and its reliability was approved using 
‎Cronbach's alpha coefficient. Questionnaires were distributed among the students before and 
after ‎the study and the results were compared. Data were analyzed using chi-squared test and t-
test in ‎SPSS software.‎ 
Results: Of the 80 interns participating in the study, 22 individuals (27.5%) were men and the 
rest were female. Average ‎time of internship training for the interns was 10.5 ± 6.5 months 
(range: 3-16 months). The mean quality ‎score of morning increased significantly from 90.3 ± 
25.6 at baseline to 132.8 ± 30.3 (P ‎= 0.001). Significant changes were observed in broadband 
facilities , computer ‎facilities , and the emergence of new and accessible scientific resources , 
the ‎average number of interns participating in the meeting , average attendance of those on ‎duty 
the night before , regular attendance of teachers , regular participation ‎of interns, the regular and 
timely attendance of those managing the discussion, active participation of interns in 
discussions, role of teachers in the meeting , the selection of patients, the method of discussion 
about different parts of the ‎patient, follow-up of previously introduced patients, and the positive 
role ‎of group administrators before and after EBM training.‎ 
Conclusion: Morning reports presentation based on EBM during internship at this ‎University 
was desirable, which can effectively result in the ‎improvement of the quality of education, 
regular and more beneficial attendance of teachers, ‎especially on-duty specialists, and more 
active participation of students, and thus, improve care ‎training and update clinical teachers’ 
information. However, due to students’ and professors’ lack ‎of knowledge regarding EBM, 
holding training courses on ‎this topic seems necessary.‎ 
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